



 لﺎﺳ ،ناﺮﻳا ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاور ﻪﻠﺠﻣﻢﻫدرﺎﻬﭼ هرﺎﻤﺷ ،4،  نﺎﺘﺴﻣز1387 ،370- 363
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
 ﻲﺸﺨﺑﺮﺛاناﻮﺗ ﺸﺨﺑﻲﻧاور ﻲ- ﻲﻔﻨﻣ ﻢﻳﻼﻋ ﺶﻫﺎﻛ رد ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا   
و ترﺎﻬﻣ دﻮﺒﻬﺑ ﺎﻫﻦﻣﺰﻣ يﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ي  
ﻲﺑﺮﺜﻳ ناﺮﻣﺎﻛ ﺮﺘﻛد1يﺮﻳاﺰﺟ ﺎﺿﺮﻴﻠﻋ ﺮﺘﻛد ،2زﺎﺒﻬﺷرﻮﭘ سﺎﺒﻋ ﺮﺘﻛد ،3ﻲﻫﺎﺸﺘﻟود زوﺮﻬﺑ ﺮﺘﻛد ،3  
  
The Effectiveness of Psychosocial Rehabilitation in Reducing Negative 
Symptoms and Improving Social Skills of Chronic Schizophrenia Patients 
Kamran Yasrebi*, Ali Reza Jazayeri a, Abbas Pourshahbaz b, Behrouz Dolatshahi b 
 
هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﻲـﺳرﺮﺑ فﺪـﻫ ﺎـﺑ ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦـﻳا  ﺸـﺨﺑﺮﺛا ﻲ ناﻮـﺗ ﺸـﺨﺑ ﻲ ﻲـﻧاور- 
ﻋﺎﻤﺘﺟا ﻮﺒﻬﺑ و ﻲﻔﻨﻣ ﻢﻳﻼﻋ ﺶﻫﺎﻛ رد ﻲ ترﺎـﻬﻣ د ﺎـﻫ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا ي
 ﺖـﺳا هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﻦﻣﺰـﻣ يﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜـﺳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ يﺮﺘﺴﺑ . شور: ﻦـﻳا رد 
 ﺶﻫوﮋﭘ30 ﻪﺑ ﻲﻧدﻮﻣزآ  و ﻲﺸـﻳﺎﻣزآ هوﺮـﮔ ناﻮـﻨﻋ30 ﻪـﺑ ﻲﻧدﻮـﻣزآ  ناﻮـﻨﻋ
 ﻪﻤﻴﻧ حﺮﻃ ﻚﻳ رد و هﺪﺷ يزﺎﺳﺎﺘﻤﻫ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ هوﺮﮔ ﺪﻧﺪﺷ ﻲﺳرﺮﺑ ﻲﺸﻳﺎﻣزآ .
 ترﺎـﻬﻣ و ﻲـﻔﻨﻣ ﻢﻳﻼﻋ ﻲﺑﺎﻳزرا ياﺮﺑ ﺎـﻫ ـﺑ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا يﻪ  سﺎـﻴﻘﻣ زا ﺐـﻴﺗﺮﺗ
 و ﻲﻔﻨﻣ ﻢﻳﻼﻋ ﻲﺑﺎﻳزرا ﺖﺳﺮﻬﻓ  ترﺎـﻬﻣ ﺎـﻫ ﺪـﺷ ﻪـﺘﻓﺮﮔ هﺮـﻬﺑ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا ي .
ﻪــ ﻠﺧاﺪﻣ مﺎــﺠﻧا يﺎــﻫ  هﺪــﺷ)ناﻮــ ﺗ ﻲــ ﻧاور ﻲﺸــﺨﺑ-ﻲﻋﺎــﻤﺘﺟا  (ﻪــ ﺑ  ﻚــﻤﻛ
ﺶﻴﭘ  ﺲﭘ ،نﻮﻣزآ و نﻮﻣزآﻲﭘ ﺮﻴﮔﺪﻧﺪﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا ﻪﻫﺎﻣ ﻪﺳ ي .ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: ﺲﭘ 
 ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا هﺎﻣ ﻪﺳ زاناﻮﺗ ﺸﺨﺑ ﻧ ﻲﺸﻳﺎﻣزآ هوﺮﮔ ﻲﻔﻨﻣ ﻢﻳﻼﻋ ،ﻲ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴ
 ـﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ هوﺮﮔﻪ  رﻮـﻃ ﻲـﻨﻌﻣراد ي)001/0p<( ﺖـﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎـﻛ .  ﻢـﻫ ﻦﻴـﻨﭼ 
ترﺎﻬﻣ ﺎﻫ ـﺑ ﻲﺸـﻳﺎﻣزآ هوﺮـﮔ ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا يﻪ  رﻮـﻃ ﻲـﻨﻌﻣراد ي)001/0p<( 
ﻻﺎﺑ ﺖـﻓﺮﮔ راﺮـﻗ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ هوﺮﮔ زا ﺮﺗ.  ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ يرﺎﮔزﺎـﺳ 
ناﻮﺗ ﺸﺨﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ،ﻲ ﻪﺑ ،هدﺮﺸﻓ يﺎﻫ ﻂﻴـﺤﻣ دﺎﺠﻳا ،نﻮﺗژ هدﺮﺘﺴﮔ يﺮﻴﮔرﺎﻛ
 ا يﺮﻴﮔدﺎﻳ لﺎﻌﻓ و ﻲﻋﺎﻤﺘﺟ ﻦـﻳا ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا رد ﺮﺛﺆﻣ ﻞﻣاﻮﻋ زا ،نارﺎﻤﻴﺑ يزﺎﺳ
ﻪﻠﺧاﺪﻣ  ﺪﻨﺘﺴـﻫ ﺎﻫ . ﻢـﻫ ﻦﻴـﻨﭼ  ﻲـﻣ ناﻮـﺗ ناﻮـﺗ ﺸـﺨﺑ ﻲ ﻲـﻧاور- ﻋﺎـﻤﺘﺟا  ار ﻲ
ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﺖﺴﻧاد ناﺮﻳا رد ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﺮﺛﺆﻣ يا.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ :ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا؛ﻲﻧاور -ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا ؛ ناﻮﺗ ﻲﺸﺨﺑ  
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  Abstract 
Objectives: This study examined the effectiveness of 
psychosocial rehabilitation in reducing negative symptoms 
and improving social skills in chronic schizophrenia 
patients. Method: In this experiment 30 subjects were 
selected as the experimental group and 30 subjects were 
selected as the control group. The subjects were matched, 
and examined in a quasi-experimental study. To examine 
negative symptoms and social skills, the Scale for Assessment 
of Negative Symptoms (SANS) and Social Skills Checklist 
were used respectively. The applied interventions (psycho-
social rehabilitation) were evaluated using pretest and post-
test and a three months follow-up. Results: After three 
months of rehabilitation, the experimental group demonstrated 
a significant decrease (P<0.001) in negative symptoms as 
well as a significant improvement (P<0.001) in social 
skills in comparison with the control group. Conclusion: 
Compatibility of the rehabilitation program, intensive 
intervensions, extensive use of tokens, providing a social 
learning milieu, and activating the patients are among the 
critical factors of the effectiveness of the mentioned 
interventions. The results also suggest that psychosocial 
rehabilitation can be an effective intervention for patients 
with schizophrenia in Iran.  
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 در اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﻛﻨﻨﺪه اﺧﺘﻼل ﻧﺎﺗﻮان 1اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
، روﻧ ــﺪ ﮔﺮدﻳ ــﺪهاواﺧ ــﺮ ﻧﻮﺟ ــﻮاﻧﻲ ﻳ ــﺎ اواﻳ ــﻞ ﺟ ــﻮاﻧﻲ ﭘﺪﻳ ــﺪار 
  و ي زﻧـﺪﮔﻲ را ﻣﺨﺘـﻞ ﻧﻤـﻮده ﻫـﺎ ﺷﺪن و رﺷﺪ ﻣﻬﺎرت  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ي ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ اﻳﻔـﺎي در  ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺰواي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻧﺎﻛـﺎ ﺳﺒﺐ 
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري (. 1002 ،3 و ﻣـﻮري 2ﻟﻴﺒـﺮﻣﻦ ) ﮔـﺮدد  ﻣﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ را ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﻧـﺮخ ﺷـﻴﻮع و ﺑـﺮوز آن در % 1ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
. (0002 ﺳـﺎدوك،  و 4ﺳـﺎدوك  )اﺳﺖﻫﻤﻪ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﻳﻜﺴﺎن 
 درﺻـﺪ را 1/9 ﺗﺎ 0/6اﻟﻌﻤﺮ  ﺷﻴﻮع ﻣﺎدام 5ﺷﺪهﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ
دﻟﻴـﻞ ﺷـﺮوع زودرس ﺑﻴﻤـﺎري و اﻳﺠـﺎد ﺑـﻪ . اﻧـﺪ ﻧﻤـﻮده ﮔﺰارش 
، اﺧـﺘﻼل ﮔﻴﺮ ﭘﻲو ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻫﻤﻪ ﻋﻤﺮ اﺧﺘﻼل 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ را ﺑﺮ اي  ﻓﺰاﻳﻨﺪهﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﻨﮕﻔﺖ و ﻳﺎدﺷﺪه 
  ﺎران ﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ اﺳـ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻫﻤـ ــﻮاره ، ﺑﻴﻤـ ــﻛﻨـ ــﺪ ﻣـ ــﻲوارد 
   ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ي رواﻧـﻲ را اﺷـﻐﺎل ﻫـﺎ ي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ از ﺗﺨﺖ  ﻤﻲﻧﻴ
  (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﺑﻨ ــﺪي  دﺳ ــﺘﻪﮔ ــﺴﺘﺮده  اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در دو ﮔ ــﺮوه ﻋﻼﻳ ــﻢ
( اﺧﺘﻼل در ادراك، ﺗﻔﻜـﺮ و رﻓﺘـﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ )  ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻳﻢ: اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﺳـﺎدوك و ﺳـﺎدوك،  )(اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺰوايﻣﺎﻧﻨﺪ  ) ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻼﻳﻢو 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤـﺎري،  ﻣﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻼﻳﻢ (.5002
ﺑـﻪ ﻫـﺮ  .اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻳﺎ درﻣﺎن داروﻳـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
در ﻫﻤﻜ ــﺎري  اﻧﮕﻴ ــﺰه و اﻧ ــﺮژي ﻻزم ﺑ ــﺮاي ﻋﻼﻳ ــﻢاﻳ ــﻦ  ،روي
را از ﺑـﺮدن از ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻟـﺬت ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 (4002 ،9 آﮔﺮﺳﺘﺎ  و 8، ﮔﻴﻨﮕﺮﻳﭻ 7، ﻣﻮزر 6ﺑﻼك )ﮔﻴﺮﻧﺪﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻴﺶ ﻋﻼﻳﻢدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ و 
 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ (. 5002 ﺳﺎدوك و ﺳـﺎدوك، )ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳﻢ
 و 11، ﺷــ ــﻮرك01داﻳــــﻚ)اﺳــ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣــ ــﺮﺗﺒﻂ ﻫــ ــﺴﺘﻨﺪ 
ﺑـﺎرز  ﻫـﺎي  ﻲوﻳﮋﮔ ـ اﻣـﺮي ﻛـﻪ ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ ؛(0002، 21ﻫﻨﺪرﻳﻜﺲ
ﺟﺪي در ﻛﺎرﻛﺮدﻫـﺎي از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
 ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ و ﻣﻮري، )اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ 
ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ (. 0002 ،41 و ﺑﺮﻧﺎن 31ﮔﻤﺒﻞ ؛1002
ﺟـﻮاﻧﻲ آﻏـﺎز ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ و ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
آﻏـﺎز  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .(4002 ن،ﺑـﻼك و ﻫﻤﻜـﺎرا )ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲآﻣﻮﺧﺘﻪ 
 ﻫﺎﻓﺮاﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت  ازاﻳﻦ ﺳﻦ، ﻓﺮد را ﺑﻴﻤﺎري و اﺧﺘﻼل در 
ي اﻧـﺪﻛﻲ را ﻛـﻪ ﭘﻴـﺸﺘﺮ در زﻧـﺪﮔﻲ ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرتدارد و  ﺑـﺎز ﻣـﻲ
ي ﻫـﺎ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻛـﺎرﻧﺒﺮدن آﻧﻬـﺎ و ﻧﺒـﻮد ﺑـﻪ دﻟﻴﻞ آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
در ﻃـﻮل ﻫـﺎ اﻳـﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)دﻫﺪ  ﻣﻲﻣﺤﻴﻄﻲ از دﺳﺖ 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﺎﻳﺪار ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن زﻣﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘ 
ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ در ﻛـﺎﻫﺶ داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ ﮔﺮﭼـﻪ . ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻣﻘﺎوم 
ﺑـﺮ اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ آﻧﻬـﺎ ، اﻣـﺎ دارﻧـﺪ ﮔﻴﺮي  ﭼﺸﻢﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻳﻢ
اﻧـﺪك اﺳـﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران - ﻣﻨﻔﻲ و ﻛﺎرﻛﺮد رواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ
از اﻳﻦ رو روﻳﻜﺮدﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ (. 5002 ﺳﺎدوك و ﺳﺎدوك، )
 ﻫــﺎي اﺧــﺘﻼلﺑ ــﺮاي ﻛﺎﺳــﺘﻦ از ﺑﻴﻤــﺎري اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، ﻛﻨ ــﻮﻧﻲ 
، روﻳﻜﺮدﻫـﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن آن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑـﺮ اﺑﻌـﺎد 
 -ﻲ رواﻧـﻲ ﺑﺨـﺸ ﺗـﻮان در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد . اﺳـﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه  ،51اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﮋه وﻳ ﺑﻪ و ﻫﺎآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ، ي وي ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ،ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻓﺮد 
ﺳ ــﺎدوك و ) ﺗﺄﻛﻴ ــﺪ دارد 61ي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲﻫ ــﺎ آﻣ ــﻮزش ﻣﻬ ــﺎرت
  (.5002 ﺳﺎدوك،
 ﻲﺑﺨـﺸ ﺗـﻮان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎ  و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ
 و 71ﻛـﺎرا ) ﻣـﺰﻣﻦ يﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴﻤﺎران وﻳﮋه  ﺑﻪرواﻧﻲ 
 و 12، واﻻس  ﻟﻴﺒـﺮﻣﻦ ؛9991، 02 و اﻧﺴﻞ 91ﺑﺮك؛ 8991، 81را ﻣﻚ
ﺑﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ اﻳـﻦ ( 9991، 42 و ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن 32ﺑﻴﻜﺮ؛ 8991، 22ﺑﻼﻛﻮل
  .اﻧﺪ روش اﺷﺎره ﻧﻤﻮده
ﺑ ــﺮاي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ )در اﻳ ــﺮان ﺷــﺪه ﻫــﺎي اﻧ ــﺪك اﻧﺠــﺎم  ﺑﺮرﺳــﻲ
ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﻫـﺎ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ( 2731، ﺑﺰرﮔﻲ ده
. اﻧﺪ دادهﻧﺸﺎن اﺛﺮﺑﺨﺶ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻔﺮﻳﺢ ( 5831) ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب ﭼﻨﻴﻦ ﻢﻫ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران  و ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻲدر ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﻛﻼ 
  .ﻧﻤﻮد ﮔﺰارش ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ و  ي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ) اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ -رواﻧـﻲ ﻲ ﺑﺨـﺸ  ﺗﻮانﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻨﻔـﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ( ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﺪه اﻳﺮان ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
اﻧﺠـﺎم  ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت
  1  .ﮔﺮدﻳﺪ
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  روش 
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ دو . آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑـﻮد  ﻧﻴﻤﻪﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻃﺮح 
ﻪ ﺗـﺼﺎدف در دو ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴ ﺑﻠﻮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ 
ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻴﺶ از دو ﺳـﺎل )ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود . ﺟـﺎي داده ﺷـﺪﻧﺪ
داﺷـﺘﻦ  ﺳـﺎل، 06 ﺗـﺎ 03داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  ﺑﻮدن، زن، (اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ و  ﻋﻘﺐﻧﺒﻮد و ﺑﺎﻻﺗﺮ از دوره اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
 ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺑﻴﻤــﺎرﺳــﻲ .  در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪ آﺳــﻴﺐ ﻣﻐــﺰي 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻲ  و (ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ) ﻣﺰﻣﻦ ياﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ و ، ﻫﻤﺘـﺎﺳــﺎزي (ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ )اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﻣﺰﻣﻦ 
ي ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎ  ﮔـﺮوه ،ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻫﻤﺘﺎﻳﻲ آﻏـﺎزﻳﻦ 
ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﭘـﻴﺶ از آﻏـﺎز ﻫـﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻨﻔـﻲ و ﻣﻬـﺎرت 
ﻛﻤﻚ اﺑﺰارﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫـﺎ،   دادهﺑ ـﺮاي ﮔـﺮدآوري. ي ﺑ ـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ دار ﻣﻌﻨـﻲ
 دو ﮔ ــﺮوهاﺑﺰارﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ را در دﻳ ــﺪه ارزﻳﺎﺑ ــﺎن آﻣ ــﻮزش 
و ﺳـﭙﺲ اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧـﺪ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶﻋﻨﻮان  ﺑﻪآزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، 
ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ( اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -رواﻧـﻲ  ﻲﺑﺨـﺸ  ﺗﻮان)ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﺑﺰارﻫـﺎي دوﺑﺎره ﻫﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺎﻳﺎن ﭘﺲ از  .ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﺎﻳﺸﻲ اﺟﺮا 
ﻛـﺎر ﺑـﻪ  (آزﻣـﻮن ﭘـﺲ )ﺮوه دو ﮔ ـ در ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن اﻓﺮاد، ﻳﺎدﺷﺪه 
 و  اﻓﺘﺮاﻗـﻲ tﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺎي ﮔﺮدآوري  داده. ﺑﺮده ﺷﺪ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺳـﻪ ﻣـﺎه  ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ 
 ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﭘـﻴﺶ از ،ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ روﻧـﺪ درﻣـﺎن . ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 
 ﻫـﺮ ،ﻫـﺎ  ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ (ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ )ﻫﺎ آﻏﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ي ﻳﺎدﺷﺪه ﺑﺎ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺗﻜـﺮار ﻫﺎ ﺳﻨﺠﺶ ،رﺑﺎدو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ 
 ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﺪاري و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺷﺪ
  .ي ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ يﮔﻴﺮ ﭘﻲ ،ﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
رﻋﺎﻳـﺖ اﺧـﻼق ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻛـﺴﺐ ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي 
ﻣـﺸﺎرﻛﺖ در ﺑﺮاي ﻣﻮاﻓﻘﺖ از ﻳﻜﺎﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
 ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻣﻨـﺪي ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ از ﺰ ﺑﻬﺮه ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻧﻴ 
  .ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ دﻮرﻣ ﻃﺮح،در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ 
  :ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس را  :(SNAS )1ﻣﻘﻴـﺎس ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻨﻔـﻲ
ﻋﻼﻳــﻢ ﻣﻨﻔــﻲ ﺑــﺮاي ﺳــﻨﺠﺶ ﮔــﺴﺘﺮده ( 4891) 2ﺴﻦﻳــآﻧﺪر
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﺎده  42اي دار ﻣﻘﻴﺎس اﻳﻦ .ﻧﻤﻮداﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻃﺮاﺣﻲ 
و ﻫـﺮ ﻣـﺎده از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﭘـﻨﺞ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴـﺎس ﺳـﺎزﻣﺎن ﭘـﻨﺞ در 
ﻳـﻚ در (. 5002 ﺳـﺎدوك و ﺳـﺎدوك، )ﺷـﻮد  ﻣﻲﮔﺬاري  ﻧﻤﺮه
آن ﺑـﻪ روش  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ،0/49 آن 3ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ 
. دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑـﻪ 0/98 5ﮔـﺬارﻫﺎ  و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻧﻤـﺮه 0/29 4ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ
ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ . ﮔﺮدﻳﺪﺗﺄﻳﻴﺪ   آن ﻧﻴﺰ 6 اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﭼﻨ ــﺪي در اﻳ ــﺮان ﻫ ــﺎي  ﺑﺮرﺳــﻲدر ﻳﺎدﺷ ــﺪه ﻣﻘﻴ ــﺎس 
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ( 3831)ﺑﻨـﺪراد ﺻﻔﺎ، ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻋﻼﻗﻪ  ﻧﺠﺎﺗﻲ
  .اﺳﺖ
 اﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳـﺖ را ﻧﮕﺎرﻧـﺪه در :ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻬﺎرت 
ﻧﻤـﻮده و  ﺗـﺪوﻳﻦ ﻫـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
. ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﮔـﺬاري ﻧﻤـﺮه از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺳﻪ ﻪ اﺳﺖ ﻛ ﻣﺎده  91داراي 
ﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺎ  ﻣﻬﺎرتﻫﺎي اﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﻤﻪ  ﻣﺎده
در ﺳـﻨﺠﺶ . اﻧـﺪﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻫـﺎيﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
ﺑـﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ، 0/39ﺳﻨﺠﻲ آن، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ي روان ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ
دﺳـﺖ   ﺑـﻪ0/29 ﮔـﺬارﻫﺎ  و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻧﻤـﺮه0/98روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ 
   .آن ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ  اﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. آﻣﺪ
ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﺎﺧﺖ اﻳ ــﻦ ﻓﻬﺮﺳ ــﺖ، ﻧﺨــﺴﺖ ﺑ ــﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﺘ ــﻮن 
ي ﻛـﺎري ﺑـﺎ ﻫﺎﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوه   و ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن، رواﻧـﺸﻨﺎﺳﺎن و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و 
ﺳﭙﺲ اﻳـﻦ ﻓـﺮم ﺑـﺮ . ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ آن ﺑﻠﻮك آزﻣﺎﻳﺸﻲ، ﻓﺮم اوﻟﻴﻪ 
 ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺿـﺮاﻳﺐ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻠﻮك آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﺟﺮا 03 روي
دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﻣـﻮارد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﻓﻬﺮﺳـﺖ  ﻪﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﺑ ـ
اﻳﻦ ﻓـﺮم . ﻓﺮم ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻣﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻳﺎدﺷﺪه ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 
رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﭼﻨﺪ ﺗﻦ  در اﺧﺘﻴﺎر ،رزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ اﺟﻬﺖ 
رواﻧﺸﻨﺎس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ، ﺗﻮﺳـﻂ دو 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 06 و ﻣـﺴﺘﻘﻞ در ﻣـﻮرد دﻳـﺪه ارزﻳـﺎب آﻣـﻮزش 
ﺻـﻮرت آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و در دو ﻧﻮﺑـﺖ اﺟـﺮا ﺷـﺪ و  ﻪاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑ ـ
ﮔـﺬارﻫﺎ، ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ، ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻧﻤـﺮه 
آزﻣﻮن و ﻧﻴﺰ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ  ﭘﺲ -آزﻣﻮنﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻬﺎرتدروﻧﻲ 
ي زﻳـﺮ ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺷﺪه اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  :ﺑﻮدﻧﺪ
آﻣـﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  (2 ،ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎ  آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت (1
 آﻣـﻮزش (4، 8ﻋﻼﻳـﻢآﻣـﻮزش ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  (3 ،7داروﻳـﻲدرﻣـﺎن 
 11 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ واﺑﺴﺘﮕﻲ (6 ،01 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ (5، 9ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد 
  1  .21و اﻗﺘﺼﺎد ژﺗﻮﻧﻲ
ﺳﺎزوﻛﺎر ﻋﻨﻮان  ﻪ ﺑ31ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺑﺮاي 
ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫﻤـﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش  ،ﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻠﻲ اﺻ
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 ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻣﺤـﻴﻂ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتزﻣﻴﻨﻪ  در  ﺑﻠﻮك آزﻣﺎﻳﺸﻲ رواﻧﻲ
آﻣـﺎده ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻬـﺎرت  و ﺎرﺑﺮد ﻛآﻣﻮزش،ﺑﺮاي 
ﺷﺪه ﭘﻴﺶ از اﺟﺮا   ﻃﺮاﺣﻲﻫﺎيﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  .ﺷﺪ
در  .ﺪﺳﺎزﮔﺎر ﺷـﺪﻧ  ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ،ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ي ﻫـﺎ آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻳﻲ ﺑﺮاي ﻫﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻋﺒﺎرتزﻣﻴﻨﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
در ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
  .ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ از  ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي دو ﻫﺎﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﺗﺤﻠﻴــﻞ tﻛﻤــﻚ آزﻣــﻮن ﮔــﺮوه آزﻣﺎﻳــﺸﻲ و ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﻪ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن . اﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 1ﺟﺪول ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ در 
ي دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻫﺎدﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن 1ﺟﺪول 
ي اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﻋﻼﻳ ــﻢ ﻣﻨﻔ ــﻲ ﻫ ــﺎ ﻬ ــﺎرتو ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ در ﻣ ــﻮرد ﻣ 
  . دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
 و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ tآزﻣـﻮن ﻛﻤـﻚ  ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده
ﺑ ــﺮ  ﻲ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋ-رواﻧ ــﻲﻲ ﺑﺨ ــﺸ ﺗ ــﻮاناﺛﺮﺑﺨ ــﺸﻲ دﻫﻨ ــﺪه  ﻧ ــﺸﺎن
 ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻋﻼﻳﻢي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻛـﻪ اﺛـﺮ  ﻣﻲﻫﻨﮕـﺎﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ (. 3 و 2ﻫـﺎي  ﺟـﺪول)ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻫـﺎ  ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي  هﻤـﺮ آزﻣﻮن ﻧ  ﭘﻴﺶ
ﮔـﺮدد، ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات دو ﮔـﺮوه  ﻣـﻲﺻـﻮرت آﻣـﺎري ﻛﻨﺘـﺮل  ﻪﺑـ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺷـﻮد دﻳـﺪه ﻣـﻲ ي دار ﻣﻌﻨﻲآزﻣﺎﻳﺸﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻔﺎوت 
ي ﻫـﺎ  ﻣﻬﺎرتﻫﺎي ﺷﺪه ﻧﻤﺮه  اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪﻛﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان  ﻣﻲ
ﻫـﺎي در ﻧﻤـﺮه  داريﻣﻌﻨـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ را اﻓـﺰاﻳﺶ داده اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﭘﺪﻳﺪ آورده ﻔﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﻨ ﻋﻼﻳﻢ
   -ﻲ رواﻧـﻲ ﺑﺨـﺸ ﺗـﻮان  )ﭘﮋوﻫﺶﻧﺨﺴﺖ ﻓﺮﺿﻴﻪ از اﻳﻦ رو . اﺳﺖ
  
و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( n=03)ي آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﻫـﺎ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻧﻤﺮات ﭘﺲ  -1ﺟﺪول 
  ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲﻫﺎ در ﻣﻬﺎرت  tو ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ( n=03)
 ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﮔﺮوه
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 t  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﺢﺳﻄ
 اريد ﻣﻌﻨﻲ
        ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻬﺎرت
 (7/54) 62/79  آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﮔﺮوه
  0/100 *01/97 (4/24 )31/5 ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
        ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ
 (41/90 )72/8  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ
  0/100 *6/12 (41/28 )54/4 ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 85=fd*
آزﻣـﻮن در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ ﻧﻤـﺮات ﭘـﺲ  -2ﺟﺪول 
   و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  Fﻣﻘﺪار   آزادي درﺟﻪ  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
      ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻬﺎرت
  ﻣﺪل ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه
  tpecretnI
  ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  (ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن)















      ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ
  ﻣﺪل ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﺪه
  tpecretnI
  ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  ( آزﻣﻮنﭘﻴﺶ)

















  0/10 <p** ;  0/100 <p*
  
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي  ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎ ﻣﻬﺎرت ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ (.1ﺷـﻜﻞ )ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ  (دﻫـﺪ ﻣـﻲﻣـﺰﻣﻦ را اﻓـﺰاﻳﺶ 
درﻣـﺎﻧﻲ را ﻣﺎﻫـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺛﺒـﺎت ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳﻪ ي ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﭘﻲ
 ﻫـﺎي ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﺎه از ﺳﻪﻛﻪ ﭘﺲ از  ﻃﻮري ﻪﺑ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ي ﻓﺮاﮔﺮﻓﺘـﻪ را ﺣﻔـﻆ ﻫـﺎ ﭼﻨـﺎن ﻣﻬـﺎرت درﻣـﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﻢ
  . اﻧﺪ ﻛﺮده
 ﻓﺮﺿـ ــﻴﻪ دوم ﭘـ ــﮋوﻫﺶﻫـ ــﺎي ﭘـ ــﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨـ ــﻪ  ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ
 ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ -ﻲ رواﻧﻲ ﺑﺨﺸ ﺗﻮان)
ﻛـﻪ ﻧـﺪ ﺑـﺎ آن ﻧﺸﺎن داد  (دﻫﺪ ﻣﻲاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎي ﻣﺰﻣﻦ را ﻛﺎﻫﺶ 
ي آزﻣﺎﻳﺸﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎي  ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي  ﻧﻤﺮه، ﻫﺎآﻏﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺪ،از ﺛﺒﺎت ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد 
ارزﻳـﺎﺑﻲ روﻧـﺪ از ﭘﺲ . ﻨﺪي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ دار ﻣﻌﻨﻲﺻﻮرت  ﻪآﻧﻬﺎ ﺑ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي واﺑـﺴﺘﻪ در ﺑـﺮ ( ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ  )ﻫـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
 در ،ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ در ي، ﮔﻴﺮ ﭘﻲﭘﺎﻳﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻂ 
ي ﻫـﺎ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻮدن دار ﻣﻌﻨﻲﺻﻮرت 
ﻧﺪ دو ﺑـﻪ دو ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪ واﺑـﺴﺘﻪ tﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن  ﻳﺎدﺷـﺪه ﺑـﻪ










































ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -3ﺟﺪول 
  يﮔﻴﺮ ﭘﻲﻂ ﭘﺎﻳﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ و و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺧ
 Fﻣﻘﺪار   درﺟﻪ آزادي  ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮات
    ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻬﺎرت
  0/886  2  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ
 *88/441  5  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 *11/135  2  يﮔﻴﺮ ﭘﻲ
      ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ
  0/778  2  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ
 *43/734  5  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  3/74  2  يﮔﻴﺮ ﭘﻲ
  0/100 <p*
  
ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻫـﺪ   ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ3ﺟـﺪول ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﻫﻤـﺎن
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧـﻂ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﻫﺎي  ﻧﻤﺮه
و اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺎﻳﻪ 
ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎ  ﺗﻐﻴﻴـﺮي در ﻣﻬـﺎرتﻫـﺎ ﻣﺪاﺧﻠـﻪاﻧﺠـﺎم ﭘـﻴﺶ از 
ي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر در ﻫﺎاﻣﺎ داده .  رخ ﻧﺪاده اﺳﺖ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﮕﻴﻦ ي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧدار ﻣﻌﻨـﻲﮔﻮﻳـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ دﻫﻨـﺪه ي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻫﺎﻧﻤﺮات ارزﻳﺎﺑﻲ 
ي ﻫـﺎ ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرتﺷﺪه در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
ﻛﻪ در ﻛﺪام ﻣﻘﻄﻊ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺮ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي 
ي ﻣﺮاﺣـﻞ ﻫـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻧـﺪ،  ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪه ﻫﺎ ﺗﻔﺎوتاﻳﻦ ي ﮔﻴﺮ ﭘﻲو 
و ( 4ﺟـﺪول )ﮔﺮدﻳﺪ  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ tآزﻣﻮن  ﻛﻤﻚﻳﺎدﺷﺪه ﺑﻪ 
ي ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات آﺧـﺮﻳﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ دار ﻣﻌﻨﻲﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  . ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ و 
دﺳـﺖ آﻣ ــﺪه از  ﻪي ﺑ ـﻫـﺎ  و ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦtﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻣﻘـﺪار 
ﻛـﻪ روﻧـﺪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﮔﻔـﺖ ﺗﻮان ﭼﻨـﻴﻦ  ﻣﻲي ﻣﻜﺮر، ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ( ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻬـﺎرم )از ﻣﺎه دوم وﻳﮋه  ﺑﻪﻫﺎ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻛــﺎﻫﺶ اﻧ ــﺪﻛﻲ در ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات ﭼﻨ ــﻴﻦ ﻫــﻢ .ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ
ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺷـﻮد دﻳـﺪه ﻣـﻲ ي ﮔﻴـﺮ ﭘـﻲ  در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
  .اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲي دوم اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻴﺮ ﭘﻲ
ي دارﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت دﻫﺪ،  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
 ﻣﻨﻔـﻲ ﮔـﺮوه ﻋﻼﻳـﻢ ر ي ﻣﻜـﺮ ﻫـﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ي ﻫـﺎ اﻣـﺎ دادهوﺟـﻮد ﻧ ـﺪارد، آزﻣﺎﻳـﺸﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧـﻂ ﭘﺎﻳـﻪ 
دار ﮔﻮﻳـﺎي ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  اﻧﺪازه
   ﻣﻨﻔـ ــﻲﻋﻼﻳـ ــﻢي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـ ــﻪ ﻫـ ــﺎﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـ ــﺮات ارزﻳـ ــﺎﺑﻲ 
  
ي ﻫـﺎ ي ﻣﻜـﺮر ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ ي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻫـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ -4ﺟﺪول  
 *(n=03)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
 tﻣﻘﺪار   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻨﺒﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻣ
      ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
  (6/14 )31/41  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ اول
 0/100  (6/85 )31/31  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ دوم
  (6/85 )31/31  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ دوم
 0/791  (6/45 )31/51  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻮم
  (6/45 )31/51  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻮم
 **6/638  (6/54 )31/34  ارزﻳﺎﺑﻲ اول
  (6/54 )41/34  ارزﻳﺎﺑﻲ اول
 **7/878  (6/24 )61/5  ارزﻳﺎﺑﻲ دوم
  (6/24 )61/5  ارزﻳﺎﺑﻲ دوم
  **8/663  (6/45 )81/77  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮم
  (6/45 )81/77  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮم
  ** 01/951  (6/17 )02/79  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻬﺎرم
  (6/17 )02/79  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻬﺎرم
 ** 01/295  (6/59 )32/77  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻨﺠﻢ
  (6/59 )32/77  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻨﺠﻢ
 ** 21/525  (7/54 )62/79  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺸﻢ
  (7/54 )62/79  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺸﻢ
  0/427  (7/4 )72/1  ي اولﮔﻴﺮ ﭘﻲ
  (7/4 )72/01  ي اولﮔﻴﺮ ﭘﻲ
 *** 2/344  (6/39 )62/76  ي دومﮔﻴﺮ ﭘﻲ
  (6/39 )62/76  ي دومﮔﻴﺮ ﭘﻲ
  1/469  (7/41 )62/73  ي ﺳﻮمﮔﻴﺮ ﭘﻲ
      ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ
  (81/91 )14/6  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ اول
 0/807  (71/8 )14/34  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ دوم
  (71/8 )14/34  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ دوم
 0/438  (81/40 )14/5  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻮم
  (81/40 )14/05  ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻮم
 ** 5/757  (71/95 )04/34  ارزﻳﺎﺑﻲ اول
  (71/95 )04/34  ارزﻳﺎﺑﻲ اول
 ** 5/842  (61/5 )83/6  ارزﻳﺎﺑﻲ دوم
  (61/5 )83/6  ارزﻳﺎﺑﻲ دوم
 ** 5/085  (51/76 )63/73  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮم
  (51/76 )63/73  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮم
 ** 6/227  (51 )33/6  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻬﺎرم
  (51 )33/6  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻬﺎرم
 ** 6/747  (41/53 )13  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻨﺠﻢ
  (41/53 )13  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻨﺠﻢ
 ** 8/31  (41/90 )72/8  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺸﻢ
  (41/90 )72/8  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺸﻢ
  0/218  (31/98 )72/39  اولي ﮔﻴﺮ ﭘﻲ
  (31/98 )72/39  ي اولﮔﻴﺮ ﭘﻲ
 0/362  (31/8 )72/78  ي دومﮔﻴﺮ ﭘﻲ
  (31/8 )72/78  ي دومﮔﻴﺮ ﭘﻲ
 2/720  (41/72 )82/5  ي ﺳﻮمﮔﻴﺮ ﭘﻲ
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  ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲﻫﺎ  روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻬﺎرت-1ﺷﻜﻞ 
  
 ﻫ ــﺎ  دادهﭼﻨ ــﻴﻦ ﻫ ــﻢ. اﺳ ــﺖي ﮔ ــﺮوه آزﻣﺎﻳ ــﺸﻲ ﻫ ــﺎ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ
ي ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲﻫﻤﻪ ي ﻫﺎﻣﻴﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دار  ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت هدﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن
ﻲ اﻧﺠـﺎم ﺑﺨـﺸ ﺗـﻮان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﮔﻮﻳـﺎي ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﺒـﻮد . ي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ اﺳـﺖ ﻫﺎ  ﻣﻨﻔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﻋﻼﻳﻢﺷﺪه ﺑﺮ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺘﻴﻦ و ﻧﺨﺴﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺧﺮﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ دار در ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻫـﺎ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺗﻮﻗﻒ روﻧـﺪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎني ﮔﻴﺮدوره ﭘﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲآن ﭘﺎﻳﺎن زﻣﺎن ﺑﺎ  ﻫﻢ
ﭘﺎﻳـﺪاري و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺎﻫـﻪ ﻳﻚ ﺗﺎ ﺳـﻪ ي ﮔﻴﺮ ﭘﻲ
ي ﻣﻮﺟـﻮد، ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪاز اﻳﻦ رو و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ . ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
   .ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪﻫﺎ ﻓﺮﺿﻴﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻲ ﺑﺨـﺸ ﺗـﻮان ﻫﺎي  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد 
در ﮔﻴـﺮي ﭼـﺸﻢ  ﺑﻬﺒـﻮد ،ﻧـﺪ ا ه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮد -رواﻧﻲ
در  ﻛـﻪ  در ﺣـﺎﻟﻲ،ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺧـﻮد ﻧ ـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻣﻬـﺎرت
. ﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ﻘﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣ  ﻣﻬﺎرت
ﺷـﺪه در ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ 
ي ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻣﻬـﺎرت  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ -ﻲ رواﻧـﻲ ﺑﺨﺸ ﺗﻮانﺨﺸﻲ زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮﺑ 
، ﻟﻴﺒـ ــﺮﻣﻦ و 1ﻫﺎﻳﻨـ ــﺴﻦ)اﺳـ ــﺖ ﻳﺎدﺷـ ــﺪه اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـ ــﺎران 
، 5ﭘﺘﺮﺳﻮن ؛2002 ، و ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ 4، ﻣﺎردر 3ﮔﻠﻴﻦ ؛0002 ،2ﻛﻮﭘﻠﻮﻳﻜﺰ
  (. 3002 ،8 و ﮔﻠﺪﻣﻦ7، ﺗﻴﻠﻮر6ﻛﻴﺒﻴﻦ ﻣﻚ
ﺷـﺪه ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ي ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﺎ آن 
، ﺑـﻼك و 9اﺳـﻤﻴﺖ)ه ﺷـﺪﻣـﺎه ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد اﺟـﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷـﺶ 
ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻫـﻪ  ﻳـﻚ ﺗـﺎ ﺳـﻪ يﻫـﺎ  يﮔﻴﺮ ﭘﻲ ،(6991 ،ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ
ﻣﺎﻫـﻪ و ﺳـﻪ ﻣـﺪت  ﻛﻮﺗـﺎه ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘﺎﻳﺪاري اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرانآﻣﺪه در  دﺳﺖ ﺑﻪي ﻫﺎ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﻣﻬﺎرت
 11، ﺳـﺎﻟﻴﻮان 01اﺳﭙﺎﻟﺪﻳﻨﮓ)اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
از ﮔﻴـﺮي  ﺑﻬﺮه و ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ( 3002 ،21و ﭘﻮﻟﻨﺪ 
ﺗـﺄﺛﻴﺮ ي واﻗﻌـﻲ زﻧـﺪﮔﻲ روزﻣـﺮه ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺎ آﻧﻬـﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ
ﻫـ ــﺎ دارد و زﻳـ ــﺎدي در ﻳـ ــﺎدﮔﻴﺮي و ﭘﺎﻳـ ــﺪاري اﻳـ ــﻦ ﻣﻬـ ــﺎرت 
دﺳﺖ آوردن  ﺑﻪﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان در ﻫﺎي ﭼﻨﺪي ﺑﺮ ﻧﻘﺶ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺄﻛﻴـﺪ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﺗﻘﻮﻳﺖ آﻧﻬـﺎ ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
 و 61، ﻫﻮﻟﻔـﻮرد 51ﻫﻴـﺰ  ؛2991 ،41ﺮ و ﺗـﺎرﻳ 31ﺑﻴﺮﭼـﻮود )اﻧﺪ  ﻧﻤﻮده
اﺳـﻤﻴﺖ و  )ﻫـﺎ ﻪ ﻓـﺸﺮدﮔﻲ ﺟﻠـﺴﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ(. 5991 ،71وارﮔﻴـﺰ
اﺳـﭙﺎﻟﺪﻳﻨﮓ و )ﮔـﺴﺘﺮده ژﺗـﻮن ﻛـﺎرﺑﺮدن  ﺑـﻪ( 6991 ﻫﻤﻜـﺎران،
 ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻫـﺎ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ( 3002 ﻫﻤﻜﺎران،
اي ﻣﺘﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺎ  ﮔﻮﻧ ــﻪ  ﺑ ــﻪﻫ ــﺎآﻣ ــﻮزش ﻣﻬ ــﺎرت ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻧﻴ ــﺰ 
ﺳـﺰاﻳﻲ در  ﻪﺳـﻬﻢ ﺑ ـ( ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )ن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎرا ﻫﺎي  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﻧﻴـﺰ ( 2731)ﺑﺰرﮔﻲ  ده. اﻧﺪ داﺷﺘﻪآﻣﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ 
ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﻓﺸﺮده و ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻬﺎرت 
 ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻫﺎرا ﺑﺮ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﻬﺎرت 
  1   .ﻧﻤﻮدروزﻣﺮه آﻧﺎن، ﮔﺰارش 
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ﺷــﺪه، اﻓــﺰاﻳﺶ  ﻧــﺸﺎن داده 1ﺷ ــﻜﻞ ﮔﻮﻧــﻪ ﻛــﻪ در  ﻫﻤــﺎن
. ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
اﺛﺮﺑ ــﻮدن ي ﭘﻴ ــﺸﻴﻦ در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻛــﻢ ﻫ ــﺎﺑ ــﺮﺧﻼف ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت -ﻲ رواﻧﻲ ﺑﺨﺸ ﺗﻮان
 ﻫﻴـﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﺑﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
 و 3، ﻫـﻮران 2، ﻻرﻳﻠـﻮ 1ﻴﻠﻮﺑﺎﺳﺘ ؛6991  اﺳﻤﻴﺖ و ﻫﻤﻜﺎران، ؛5991
 دﺳــﺘﺎورد درﻣــﺎﻧﻲ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ اﺛــﺮات ،(1002 ،4ﻛﻴــﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻲﮔﻴﺮي را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﭼﺸﻢ
 ﺑـﻼك و ﻫﻤﻜـﺎران، )اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ : زﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
زﻳﺮا ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ) ﻛﺎرﺑﺮد ﮔﺴﺘﺮده ژﺗﻮن ،(4002
ﺗـﺮ و ﺗﺮ، ﻋﻴﻨﻲ در آن راﺑﻄﻪ ﻣﺤﺮك و ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻮري در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ 
اﺳـﭙﺎﻟﺪﻳﻨﮓ و )( ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷـﺖ  ﻧﺰدﻳﻚ
( ﺳ ــﻪ ﺑ ــﺎر در ﻫﻔﺘ ــﻪ )ﻫ ــﺎي ﻓ ــﺸﺮده   ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ و(3002 ﻫﻤﻜ ــﺎران،
درﺗﺒﻴــﻴﻦ ﺗــﺄﺛﻴﺮ ارﺗﻘــﺎء (. 4002 ،6ﮔــﻮري  و ﻣــﻚ5ﮔﻠﻴــﺴﻮن)
ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻣﻲي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ آﻧﺎن، ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، در ﻣﻮرد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ( 2991) 7ﻣﺪل ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺑﺮﻧﺮ 
 ﻫـﺎي  ﻣﻨﺪياي، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرزاي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺗﻮان ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
ﺑـﺮ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ اﻟﮕﻮ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
دارد و در ﻧﺒـﻮد ﭼﻨـﻴﻦ   ﺑـﺎز ﻣـﻲﻫـﺎ ﺮي ﻣﻬـﺎرتآﻧـﺎن را از ﻳـﺎدﮔﻴ
اﻳـﻦ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﻳﻲ، آﻧﺎن دﭼﺎر ﺗﻨﺶ ﻫﺎ ﻣﻬﺎرت
آورد ﻛـﻪ ﺗـﻨﺶ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷﺮاﻳﻂ دور ﺑﺎﻃﻠﻲ را ﭘﺪﻳﺪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﺷـﺪه در ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ از اﻳﻦ رو ﻣﺪاﺧﻠﻪ (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﮔﺮدد ﺗﻨﺶ ﻣﻲ 
اي ﺑﻴﻤـﺎران، دور ي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎ ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻬـﺎرت ﭘ
ﺑﺎﻃﻞ ﻳﺎدﺷﺪه را ﺷﻜﺴﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻨﻔﻲ آﻧﺎن ﺷـﺪه 
  . اﺳﺖ
 و ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺷـﻤﺎر ﻛـﻢ ي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ روﺷﻦ . ﻣﺪت اﺟﺮاي آن ﺑﻮد ﺑﻮدن  ﻛﻮﺗﺎه
داﻣﻨـﻪ ﺘﺮ و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮ روي ﺷﻤﺎر ﺑﻴﺸ آﻳﻨﺪه ي ﻫﺎدرﻣﺎﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
و ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ  ﮔﺮوه، ﺑﻴﻤﺎرانﺗﺮ  ﮔﺴﺘﺮده
   .ﺗﺮي اﺟﺮا ﺷﻮﻧﺪ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ -ﻲ رواﻧـﻲ ﺑﺨﺸ ﺗﻮانﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﭼﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭼﻨﺎن ﻫﺎﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫ ــﺎي  ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲﻓﺮﻫﻨﮕ ــﻲ و ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳ ــﺮان و 
ﮔﻴـﺮي ﻛﻨـﺎره ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮاي اي ﻣـﺆﺛﺮ ﻳﺎﺑـﺪ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ زﮔﺎري ﺳﺎ
، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﻪﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﻛـﻪ در اﺟـﺮاي  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رازي رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
اي ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ، ﺗ ــﺸﻜﺮ و ﻗ ــﺪرداﻧﻲ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜــﺎري ﺻــﻤﻴﻤﺎﻧﻪ 
دﺳﺘﺎوردﻫﺎي آن ﺑﺪون ﺗـﻼش ﻛﺴﺐ و ﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠ. ﺷﻮد ﻣﻲ
  .اﻳﻦ ﻋﺰﻳﺰان ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد
  
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت (. 2731)ﺑﺰرﮔﻲ، ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎ  ده
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ  ﭘﺎﻳﺎن .ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺴﺘﺮي 
  .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان. رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ي ﻫـﺎ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﻣﻬـﺎرت ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻔـﺮﻳﺢ (. 5831)، ﻣـﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧـﺸﻜﻨﺎب 
 ﻲ،ﺑﺨـﺸ ﺗـﻮان ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺎ ﺳﻴﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
  .62-03، 2دوره ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﻧﻘﺺ ﻧﻈﺮﻳﻪ ذﻫـﻦ (. 3831)ﺑﻨﺪراد، ﺟﻮاد  ﻋﻼﻗﻪ ؛اﻛﺒﺮ؛ ﺷﺮﻳﻔﻲ، وﻧﺪاد ﺻﻔﺎ، ﻋﻠﻲ  ﻧﺠﺎﺗﻲ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘـﺎر،  ؟ﻧﻴﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ آﻳﺎ ﺑﺮاي اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮ : در ﺳﺎﻳﻜﻮز 
  1  .43-24، 4ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره
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